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1はじめに
　平成15年3月5日当院で初めて小児生体肝移植が行わ
れた。
　二度に渡る再手術や再挿管など一般病棟帰室までの
間にさまざまな経験をした。初めての移植ということ
や日頃、集中治療室に（以下ICUとする）入室件数の少
ない小児であり、今までに十分な経験がなく不安が募
った。それに対し、事前準備として他施設での小児生
体肝移植（手術室（以下OPE室とする）よりICU入室後
24時間の超急性期）の見学、医師の主催による肝移植
の勉強会に参加し、その情報をもとに病棟内で情報の
共有を図り知識を深めた，術前より予測される問題点
について看護計画の立案を行った。また、医師サイド
から提示されたマニュアルや、見学した施設の設備を
もとに、必要な薬剤・医療器機類と物品の準備をし、
OPE前日にはOPE室からICUへの亡児受け入れのシュ
ミレーションを行った。
　患児・その家族へは、術前訪問を行い面接、病棟看
護師との情報交換、医師からの情報提供により患児と
その家族の術前の病状や精神面の把握に努めた。
　しかし、実際関わってみると成人と小児との看護技
術の違いや物品の準備不足、患児や家族への関わりな
ど術前には予測していなかったことで戸惑うことがあ
った。そこで、肝移植後のICUでの事前準備と看護に
ついてアンケート調査を行い問題点を明らかにし、今
後の小児生体肝移植への取り組みに役立てたいと考え
た。
皿研究方法
1．調査方法
2．調査対象
3．調査期間
質問紙調査
肝移植に関わりアンケート調査に対す
る了承を得られたICU看護師9名
平成15年10月1日～10月14日
皿結果
1．事前準備について
　　1）他院への病院見学について（図1）
　　　　　「有効でない」と答えたものはおらず参加し
　　　た4名はすべて「有効」と答えていた。
　　　　その理由としては、OPE室から入室までのイ
　　　メージがつかめたという理由が多かった。医師
　　　サイドからのマニュアル（図2）については「有
　　　効だった」と答えた者が33％、「有効でなかっ
　　　た」が11％、その他56％であった。
　　　　「有効だった」理由としては、肝移植の知識
　　　（薬の作用・副作用）や検査の正常値、エコー
　　　の血流をあらかじめ学習できたことが挙げら
　　　れていた。「有効でなかった」理由として、イメ
　　　ージがつきにくく読み込むことができなかっ
　　　た。看護に関するものが少ないという意見があ
　　　つた。
　2）薬品・包交車や医療機器類の事前準備につい
　　　て（図3）（表1）
　　　　「有効だった」と答えた者は22％、「有効で
　　　ない」と答えた者はll％、その他は67％であっ
　　　た。
　　　　「有効だった」理由は、専用の物をベッドサ
　　　イドに置くことですぐに包交や物品準備がで
　　　き便利だったという意見が多く、一方では使い
　　　勝手が悪いという意見もあった。その他の意見
　　　としては、便利だったが薬品不足や必要な物の
　　　不備（レスピレータ・小児挿管チューブ・ロッ
　　　ク付延長チューブ・ロック付シリンジなど）が
　　　あった。また、薬品や資材の請求方法を通常と
　　　違った方法で行っていたため、混乱したという
　　　意見、医療機器類についても、レスピレーター
　　　や酸素テントの取り扱いについて不慣れであ
　　　り戸惑ったという意見もあった。
2．看護について
　1）看護技術について（図4図5）（表2）
　　　　患児の受け入れ準備については、初めての経
　　　験であり、どれだけ準備をしても十分とは言え
　　　ず、不十分だったと感じている者は67％を占め
　　　た。
　　　　疾患についての知識が曖昧なまま関わって
　　　いた者が全体の75％を示し、全く分からないま
　　　まで関わっていた者は22％、よく理解して関わ
　　　っていたと答える者はいなかった。
　　　　看護技術においては、挿管チューブの固定、
　　　吸引、各ラインの固定、与薬、ライン交換など、
　　　勉強をしていても恐怖心が強く小児というだ
　　　けで面諭が動いてしまったり、やりにくかった
　　　と答えていた。実際、物品が不足している状況
　　　でのライン交換や挿管チューブの固定の管理
　　　が成人と異なり難しく戸惑うことが多かった。
　2）患児への関わり（図6）（表3）
　　　　業務に追われながらも看護ケアを通して、関
　　　わりがもてたと答えた者が全体の44％であっ
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　たが、業務優先になったり、発達段階を踏まえ
　た関わりができなかったという意見が22％で
　あった。
3）家族への関わり（図7）（表4）
　　両親から毎日、日記をつけて欲しいという要
　望があり、日記を通して家族と関われたと感じ
　ている人が33％であった。手術の前から母親の
　不安が強いという情報があり、対応の主体を主
　治医に統一していたため、自ら積極的に関わる
　ことができなかったと答えた者が67％であっ
　た。
4）今後の取り組み（図8）
　　全体を振り返り今後受け入れに際し行って
　いかなければいけないことは、スタッフ問でシ
　ュミレーションを行う、事前準備を見直すが全
　体の66％を示した。その他の意見としては、看
　護師も医師と同様に長期研修を行い、経験を積
　む必要がある。また今回、不備が目立った点に
　ついて振り返る必要があるという意見があっ
　た。
］V考察
1）事前準備について
　　他施設見学の際は、設備や患児入室の流れ、処置
　方法や準備物品といった、ハード面の見学が主と
　なっていた。物品なども見学時を参考に準備して
　行った。しかし、物品使用の実際は、大まかな流れ
　の中で垣間見る程度で、それらの使用頻度や使用
　中の工夫点までは、時間の制約もあり見学時だけ
　で把握することは難しかった。そのため予測がつ
　かない状況で使用することになり、実際関わって
　分かったことが「不備」という意見となって出てき
　たのではないかと考える。
　　第一回目である肝移植と、滅多に入室がない小
　児であるため特別なものと捉えすぎた。専用の物
　を特別な方法で請求しなければならなかったため、
　スッタフに浸潤する時間もなく慣れない環境が
　「使い勝手が悪い」という意見につながってしまつ
　たのではないかと考える。今後は、現在使用してい
　る物品で代用できるものは利用していくことを考
　え、肝移植専用に必要なものは今回の経験：をもと
　に、マニュアルの細詳化などの工夫が必要である
　と考える。
2）看護技術について
　　小児特有の看護技術（挿管・ライン交換）に戸惑
　うことが多かった。その理由としては、前項で述べ
　た通り入室から退室までの流れや疾患、物品準備
　などに意識が集中してしまい技術にまで意識が及
　ばなかったことが考えられる。
　　当ICUでの小児の入室する頻度は極めて稀で、
　年間1～2件である。乳児に至ってはNICUの存
　在もあり、スタッフの中でも乳児の経験者は僅：か
　であった。事前学習では、医師サイドから提示され
　たマニュアルをもとに疾患、術後の流れ、必要物品
　などの学習をするにとどまり、乳児の特性を理解
　するまでには至らなかった。その結果、見学施設で
　の方法を参考に（抑制方法など）出来たこともあっ
　たが、関わりを持って初めて、成人との違いに困惑
　し慌てる場面もあった。例えば、ウィーニング中に
　舌運動で簡単に挿管チューブが抜けたり、末梢や
　Aラインの固定では対象があまりにも小さい上に
　予期しない行動をとるため、成人よりも時間を要
　した。
　　スタッフの中にも成人との違いを指摘した意見
　が多く、今回の経験をもとに①小児の特殊性につ
　いて小児と成人の看護技術の違いについて②小児
　特有の術後管理③小児の呼吸管理について小児病
　棟看護i師と勉強会の開催し学習を深め、情報の共
　有、知識の向上をはかっていきたいと考える。
3）胎児への関わりについて
　　具体的な関わりとしては、普段使用しているお
　もちやを両親に持参してもらい、処置時に気をそ
　らせるために活用したり、喘泣時にあやす程度の
　関わりを持つことが主であった。
　　乳幼児期は成長発達の最も著しい時期でありこ
　の時期に入院という環境変化や手術による侵襲を
　受けることは児にとって大きなストレスであり、
　発達を阻害する因子となりうる。1）そのため、看護
　師は乳児の関心・発達レベルやその時々の生理的
　反射などを手掛かりにして、乳児の反応や発声に
　有意に応じて言葉で対応しながら乳児のニーズを
　全面的に察し関わりを持ってコミュニケーション
　を行っていく必要があったと考えられる。
　　これらのことを踏まえ、今後は術前訪問時に、直
　接両親や児・病棟看護師から、児の発達段階や反
　応について情報を得、その児にあった計画を立案
　し関わっていくことが意味のあるケアにつながる
　と考える。
4）家族への関わりについて
　　家族に対する関わりとしては、術前訪問を行い、
　パンフレットを用いて①術後セデーションをかけ
　患児は眠っていること、人工呼吸器を装着してい
　ること、医療機器に囲まれていること②ICUでの
　面会方法が病棟と異なること③術後から病棟に戻
　るまでの過ごし方について説明を行い、母親にICU
　内の見学をしてもらった。また、病棟の看護師から
　児・家族の様子を聞いた。その中で、特に母親の不
　安が強いという情報があり、看護師の関わりが、曖
　昧な表現だったり、医師と説明のニュアンスが異
　なることで不安の増強につながるのではないかと
　考え、面会時には必ず医師が立会い、病状説明を行
　い対応していた。その間看護師はベットサイドで
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家族の表情や質問内容を観察し、家族からの日記
の要望に対して可能な限り児の様子を各勤務毎に
記載していた。また、家族の言動を記録に残し申し
送りで、全スタッフとの情報の共有を行っていた。
　しかし、スタッフのアンケート結果では、「関わ
りがもてなかった」と答えている者が多かった。お
そらくその背景には、家族に対して医師を介する
関わりが多く、直接的な関わりが少なかったこと
が原因として考えられる。
　今回の関わりでは、児の回復と共に母親に笑顔
も見られてきたが、家族からの言動だけで我々の
関わりが妥当であったかは判断しがたい。
　ICUは病棟に比べ入室期間が短く、面会時間も
限られている為、看護i師と家族の信頼関係が築き
にくい特性がある上に、看護i師から積極的に関わ
ることが少なかった。小児看護における家族への
関わりのなかで看護師の役割の一つに、医師と家
族の問に立ち家族が不安に思っていることなど、
関わりの中から的確にとらえ、家族をサポートす
る立場にあると示されている。今回の関わりでは、
家族の現在の気持ちを表出できる環境作りまでに
至らず、聴き出すことができなかったと考えられ
る。今後の関わりとしては、状況に応じて術前訪問
の回数を増やしその中で信頼関係を築き、入室後
の計画立案につなげていきたい。また、家族の反
応、表情を踏まえ精神面の変化を捉え関わってい
く必要があると考える，
Vまとめ
1．他施設への見学、医師のマニュアルについては「有
　効」であるという意見が多く、実際の関わりの中で
　物品不足を感じている者が多かった。また、物品の
　請求方法が通常と異なったことで混乱を招く結果
　となった。今後は、現在使用している物品で代用で
　きる物は利用し、専用物品についてはマニュアル
　の細詳化の工夫が必要である。
2．小児特有の看護技術に戸惑った者が多く、今後は
　小児科病棟の看護i師と連携をし、病棟内で知識を
　深めていく必要がある。
3．患児・家族に対して「関わりがもてなかった」と答
　えた者が多かった。患児に対しては、術前訪問を利
　用して、両親や病棟看護師、患児に関わり児の発達
　段階をふまえた計画立案を行う必要がある。
4．家族に対しては、家族の状況に応じて術前訪問の
　回数を増やし、入室前から信頼関係を築いていく。
　そしてそれを入室後の計画に反映させ、家族が感
　情を表出しやすい環境作りを行っていく必要があ
　る。
　以上のことを踏まえ、今後の小児生体肝移植の看護
に役立てたいと思う。
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症例紹介
管理　○田一△　男児　9ヶ月
生後2ヶ月より胆道閉鎖症と診断。肝学部空腸吻合術施行するが改善なく肝移植の適応となり、適応体重ま
で対症療法施行。9ヶ月となった平成15年3月5日生体肝移植施行となる。
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表1　薬品・包二一医療機器類の事前準備その他の意見
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ﾒ・準備が完壁でなかった。障子　のがギ庸されていカかった　レスピ・　懲・ロックつ　シリ
塔Wかど　瓜にf庸されていかかったレスピや允芸テントの　　　。を　らカかった
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写糊テント　置いて　つたが　い』がよ　わからカかった　　生　　ら六かったので・串
E　懲・　想時に必　オ　のはチューブ　小ししか力　結。OPE室から辻　ることにカつたと
思’詳　蒲’・　だったと思’
E糖・ミルクが始まったとき申し送りで確認ができたが期間や消毒に戸惑ったと思うので説明
ｪあればよかった。
E　　　る　のがわかっていたは“だが虚祭重いてみると　口が・　した　　　カ　カつた
ることガタ　、薬品なども請求や管理に時間を要することがあり十分だったとはいえない。
表2　看護i技術についてやりにくかった理由
・成人と違うことが多いのでやりにくく感じた。
・解剖生理や技術面を本で学んでも実際は恐怖感が強かった。
・小さくていつもやっているのとは違う。
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や1に　かった並涌に　竺チューブの古’もをテープでして 1てし　つたとい、ことが
V答理が難しい察TV　t，ど）七にカっていたと思’Aラインの｛の らしかっ
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